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Resumen 
 
El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto remineralizador utilizando tres agentes 
fluorados en dientes humanos posteriores permanentes. in vitro. Estudio de tipo prospectivo, 
comparativo, experimental y transversal, en el cual se evaluó 24 fragmentos dentarios a los 
cuales se les aplicó tres tipos de agentes fluorados. Se evaluó el efecto remineralizador a través 
de Microfotografías electrónicas de barrido en la Facultad de ciencias biológicas de la UNMSM.  
Se observo que el 54.17% de la muestra genero cambios superficiales y que el 41.66% genero 
cambios profundos. No se hallaron diferencias significativas entre los agentes fluorados, ya que 
cada uno de los agentes aplicados genero algún tipo de cambio a nivel de esmalte. En conclusión, 
se determinó que todos los grupos presenta efecto remineralizador, siendo mayor el cambio 
profundo generado en el barniz fluorado y la mayor cantidad de cambios superficiales en la 
crema dental 2, la cual contenía CPP-ACPF reafirmando que cada agente fluorado tiene buen 
efecto remineralizador si es que se usa con frecuencia y con su protocolo adecuado.  
Palabras Clave: microfotografías, efecto remineralizador, agente fluorado, esmalte. 
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Abstract 
 
The objective the present study was to evaluate the remineralizing effect using three fluorinated 
agents in permanent posterior human teeth. in vitro Experimental, prospective, comparative and 
transversal type study, in which 24 dental fragments were evaluated, to which three types of 
fluorinated agents were applied. The dental remineralizing effect was evaluated through 
electronic scanning microphotos in the Faculty of biological sciences of the UNMSM. It was 
observed that 54.17% of the sample generated superficial changes and that 41.66% generated 
profound changes. No significant differences were found among the fluorinated agents, since 
each of the applied agents generated some type of change at the enamel level. In conclusion, it 
was determined that all the groups have a remineralizing effect, being greater the deep change 
generated in the fluoride varnish and the greater amount of superficial changes in toothpaste 2, 
which contained CPP-ACPF reaffirming that each fluorinated agent has good effect 
remineralizer if it is used frequently and with its proper protocol. 
 
Keywords: microphotographs, remineralizing effect, fluorinated agent, enamel. 
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Glosario de términos y abreviaturas 
 
● Remineralización: Proceso en el cual los minerales regresan al esmalte después de una 
pérdida de ellos, ocurre en un ambiente acido lo cual da inicio a la caries dental 
(Monterde, 2002). 
● Agente fluorado: Pasta, solución o crema el cual está compuesto por un porcentaje y/o 
cantidad determinada de flúor (Casillas, 2011). 
● Flúor barniz. Es un agente el cual contiene fluoruro de sodio al 5% en suspensión de 
alcohol, con un sistema de resina que se activa al contacto con la saliva (Rodríguez, 
Bonilla, Aillon y Tello, 2017). 
● Mancha blanca. Es una lesión inicial de caries dental no cavitada que se puede 
evidenciar sobre la superficie del esmalte (Barrancos, 2006). 
● CPP-ACPF: Fosfopéptido de caseína – fluorofosfato cálcico amorfo, composición la 
cual promete ser una importante contribución para la protección del tejido dentario, en las 
que hay un desequilibrio mineral (Jayarajan, 2011). 
● OMS: Organización Mundial de la Salud.  
● pH: Potencial de Hidrogeniones (Indrapriyadharshini, 2018). 
● MEB: Microscopio Electrónico de Barrido (Reyes-Gasga, 2013). 
● TCP: Fosfato Tricálcico (Indrapriyadharshini, 2018). 
 
 
10 
 
I. Introducción 
     El proceso de desmineralización–remineralización es un ciclo continuo pero alterno, el cual 
ocurre en un ambiente oral causada por el consumo de alimentos, específicamente los 
carbohidratos los cuales generan ácidos que afectan las superficies del esmalte, perdiendo iones y 
disminuyendo el pH; sin embargo, si se recibiera topicaciones de agentes fluorados, se 
depositaría los iones de flúor y calcio en forma de fluoruro de calcio en la hidroxiapatita, el cual 
se convertiría en fluorhidroxiapatita, realizándose así la remineralización  (Castellanos, Gallón y 
Vacca, 2013; Jensen, 2010). 
     Cuando continua la producción de ácidos, avanza el proceso de desmineralización en donde 
los bordes del cristal del esmalte se desmineralizan, disociando al calcio y el fosfato. Este 
proceso desarrolla una lesión incipiente del diente; destruyendo y socavando progresivamente los 
tejidos mineralizados. El término mancha blanca se le atribuye a la lesión cariosa causada por 
pérdida de mineral (Cuenca y Baca, 2013; Espinosa et al., 2014; Guillen, 2015; Jensen, 2010).  
    La caries dental, en su fase inicial, es reversible si se instaura una rigurosa pauta de higiene 
dental y se aplican agentes fluorados. Si no tienen lugar estas pautas, la lesión avanza y aparecerá 
una cavidad por la que los microorganismos tendrán acceso al diente; las bacterias se dirigirán 
hacia la pulpa mediante los túbulos o conductos dentinarios donde provocarán pulpitis, necrosis 
y hasta el deterioro del diente (Dermofarma, 2001). 
     Nuevos agentes remineralizantes con el paso del tiempo, han venido ocupando un espacio 
importante en los pacientes con alto riesgo de caries (Castellanos et al.,2013). Cuenca (2013) 
menciona que: “La utilización de los fluoruros es una parte importante del tratamiento 
preventivo del paciente de riesgo. Pueden ser aplicado ya sea por el paciente: colutorio y geles de 
autoaplicación, o por el profesional: geles y barnices” (p.37). 
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     El flúor se puede administrar de la forma sistémica y tópica. Por vía sistémica, el flúor ha sido 
añadido a la sal, agua, tabletas; con una concentración aprobada por la OMS, considerado 
seguro, económico y efectivo. De forma tópica existe la aplicación del profesional y la 
autoaplicación, la que debe basarse en identificar el riesgo cariogénico (Asociación 
Latinoamericana de Odontopediatría, 2010; Escobar, 2004). 
     Actualmente han surgido nuevas investigaciones, las cuales estudian los diferentes tipos de 
aplicaciones como el reporte de Rao et al. (2017) donde concluye que el uso de pastal dental 
fluorada presentó mayor efecto remineralizador que el barniz fluorado. Sin embargo, autores 
como Núñez y Albites (2017) y, Granda y Quezada (2016) comparan mejor efecto 
remineralizador solo entre marcas de barnices fluorados, haciendo mención que dicho barniz es 
mucho mejor que los demás agentes fluorados.  
     En el mercado local existen numerosas marcas de agentes fluorados con distintas 
concentraciones de flúor, las que usadas de forma inadecuada, provocaría efectos secundarios 
como intoxicaciones debido a su excesiva ingesta. Del mismo modo, al no haber consenso en la 
efectividad del tipo de fluoruro a utilizar, no se podría garantizar una terapia preventiva exitosa.  
     El presente trabajo, nos ayuda a elegir el protocolo adecuado del fluoruro, mediante una 
correcta técnica, dándonos conocimiento sobre la misma; ya que si no es adecuado podría 
generar alguna intoxicación del flúor, por la excesiva concentración en el organismo. 
     Frente a la controversia planteada, el trabajo evalúa comparativamente el efecto 
remineralizador que posee el flúor, en sus distintas presentaciones. Por ello nos formulamos la 
siguiente pregunta: ¿Cuál es el efecto remineralizador utilizando tres agentes fluorados en 
dientes humanos posteriores permanentes. in vitro? 
  
12 
 
II. Marco teórico 
 
2.1- Bases Teóricas: 
       Proceso de desmineralización – remineralización. 
     Inicialmente la producción de ácidos, donde las bacterias fermentan carbohidratos 
produciéndose ácidos orgánicos, incluyendo el ácido láctico, acético, fórmico y propiónico. 
Estos, se difunden hacia lo tejidos dentarios, y van disolviendo parcialmente los cristales 
(hidroxiapatita), ocasionando que los niveles de pH de la placa desciendan (Cuadrado, Peña 
y Gómez, 2013). 
     El proceso de desmineralización, es aquel donde el calcio y fosfato de los dientes se 
pierden y se precipitan en la boca. Este comienza, atómicamente sobre la superficie de los 
cristales de hidroxiapatita y al no parar el proceso, puede continuar y formar microcavidades 
en la estructura dental (Cuadrado et al., 2013; Jensen, 2010). 
     La remineralización es donde se precipita calcio, fosfato e iones en esmalte 
desmineralizado. En este proceso, los iones emergen de distintas fuentes como la disolución 
del tejido mineralizado, externa o una combinación de ambos; ocurre bajo un pH neutro, 
condición requerida para que los minerales presentes en los fluidos bucales se dirijan a los 
defectos del esmalte desmineralizado (Monterde, 2002). 
     El potencial de remineralización de las superficies dentales dañadas es apreciable, 
especialmente en niños. Como está bien documentado, la mancha blanca es la evidencia 
macroscópica más temprana de caries del esmalte, la capa superficial del esmalte permanece 
intacta durante la desmineralización subsuperficial, pero sin ninguna intervención, 
eventualmente colapsará en la cavitación (Manoharan et al.,2018, p.558). 
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     Titty et al. (2018) menciona: “Dado que la remineralización da como resultado un 
cambio en la rugosidad superficial, morfología y contenido mineral del esmalte, estos 
parámetros se pueden usar para identificar el grado de remineralización” (p.276). 
     El proceso desmineralización-remineralización, es definida como un proceso dinámico, 
ya que puede ser reversible en sus estadios primarios, controlando la enfermedad de caries 
dental (Higashida, 2009).  
 
A nivel de esmalte:  
     El esmalte es singular, ya que es un tejido mineralizado acelular derivado del epitelio, 
el cual, permite el paso selectivo de agua e iones a través de él.  Siendo el tejido más duro 
de todo el organismo; del 96% al 98% del total es hidroxiapatita cálcica y en todo su 
espesor está compuesto por los prismas del esmalte, sin capacidad de regeneración, solo 
de remineralización (Guillen, 2010; Ross y Pawlina, 2013; Bruel, 2014).  
     Sobre la superficie del esmalte, se genera secreción de las glándulas salivales que son 
indispensables para su mantenimiento. Las sustancias en la saliva que afectan los dientes 
incluyen enzimas digestivas, anticuerpos secretados y componentes inorgánicos. A pesar 
de su dureza, el esmalte se puede descalcificar por bacterias productoras de ácido que 
actúan sobre los alimentos atrapados en el esmalte, generando la caries dental. El uso 
generalizado de flúor en pastas dentales, suplementos vitamínicos pediátricos y/o 
enjuagues bucales reduce en forma significativa la incidencia de caries dentales, gracias a 
la acción que generan sobre los defectos del esmalte que han sido desmineralizados (Ross 
y Pawlina, 2013). 
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Caries dental- Mancha Blanca  
     La caries es una enfermedad transmisible de origen infeccioso, causada por bacterias que 
al encontrar un sustrato favorable en la dieta acumulado en áreas retentivas del diente 
forman ácidos los cuales desmineralizan la superficie y si estos prosiguen en la misma 
condición avanzara el deterioro progresivo de los tejidos dentales, pudiendo en casos graves 
afectar a la pulpa (Cameron y Widmer, 2010; Guillen, 2010).  
    La primera evidencia de la lesión cariosa es la mancha blanca, que se ve a simple vista. La 
disolución de la fase mineral permite la creación de espacios en la estructura del esmalte, lo 
que da la explicación de adquirir semiológicamente aspecto de la lesión de mancha blanca, 
además de, explicar el uso de inspección visual y una jeringa para su profundidad de la 
lesión (Cuenca y Baca, 2013). 
     La mancha blanca tiene penetración microbiana, ya que el esmalte dañado por la lesión 
cariosa es un vínculo directo con el medio bucal donde el ingreso de nutrientes es para las 
bacterias. Siendo necesario remineralizar la superficie, se debe cerrar esa vía de acceso 
(Barrancos, 2006). 
     Si se presenta un tratamiento adecuado para estas lesiones, la caries del esmalte es capaz 
de detener, volver a endurecer y volver a una condición saludable del esmalte debido a un 
proceso de remineralización que involucra la difusión de minerales en la estructura dental 
defectuosa. Para este fin, se han utilizado agentes remineralizantes tales como fluoruros, 
xilitol, vidrio bioactivo, fosfato cálcico amorfo fosfopéptido de caseína (CPP-ACP), fosfato 
tricálcico y péptidos autoensamblables (Rakesh, Nikhil, & Tanya, 2017). 
     Se es recomendado tratamiento preventivo y/o restaurador según sea determinado en un 
examen odontológico completo. Tratamiento preventivo se instaura en todos los momentos 
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de la enfermedad y el tratamiento restaurador, cuando la lesión cariosa progreso a un punto 
que no se puede controlar con el tratamiento preventivo (Cuenca, 2013; Guillen, 2010). 
  
Flúor y Fluorterapia  
     El flúor modifica el proceso de remineralización al realizar el papel de acelerador del 
crecimiento mineral y la reconstrucción del esmalte; pudiendo llegar a detener que la caries 
dental avance, es decir, transformar al esmalte más resistente a la desmineralización ácida 
(Jensen, 2010). 
     El inicio del uso del flúor en odontología preventiva, modifico la presentación y 
evolución de la caries, los controles periódicos de la salud oral del paciente son importantes 
para decidir qué tipo de flúor es más adecuado, teniendo como criterios la edad, estilo de 
vida y el riesgo de caries de cada individuo. Considerada la caries dental, el más resaltante 
problema de salud pública dental a nivel nacional, este ha podido ser disminuido gracias a la 
implementación de fluoruros, y a la detección de las lesiones en etapas primarias, 
haciéndose así tratamientos no invasivos como remineralización, el cual cuenta con un 
mayor manejo clínico de la enfermedad (Casillas, 2011; Reynolds, 2008).  
     Tanto la caries dental como la fluorosis, siendo lados opuestos de la aplicación de flúor 
en los individuos, ha desequilibrado el uso de agente fluorado, ya sea de forma sistémica y/o 
tópica. Si bien es cierto, la administración sistémica ha sido expuesta a revisiones, debido a 
lo que se consideraba terapéutico, llegaría a estar del lado iatrogénico (Gómez, 2010). 
     En la administración por vía sistémica, se considera: agua fluorada, el cual se le 
considera como el mecanismo más sencillo, practico y eficaz para la disminución de caries 
dental en comunidades de población, este medio no permite elegir que persona desea o no la 
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administración por este medio, siendo la concentración ideal de flúor en el agua potable 
entre 0.7 y 1.2 ppm. Los suplementos fluorados son determinados para individuos que 
necesiten y que no tengan acceso a las áreas con agua potable fluorada, desde el nacimiento 
a los 13 años, pueden administrarse como gotas, tabletas y preparaciones vitamínicas.  La 
presentación de la leche con flúor es ventajosa para la comunidad infantil, debido a que el 
alimento es necesario y obligatorio de consumo por parte de ellos. Y la adición de flúor a la 
sal se usa como alternativa del agua potable, en donde sí se puede generar la elección de si 
usar la medida o no (Casillas, 2011; Cuenca y Baca, 2013; Gómez, 2010). 
     Ensayos y estudios previos relacionados con los tipos y estrategias de flúor y la 
incidencia de caries demostraron que los hábitos de cuidado bucal tienen un impacto en la 
eficacia del flúor; debido a su frecuencia y/o habito de cepillado, el uso de pastas dentales 
fluoradas e hilo dental y la ingesta de dieta en los individuos, es decir, actualmente los 
regímenes de cuidado oral no son tan limitados a solo el cepillado, debido a la variedad de 
medidas adicionales (Almohefer et al., 2018).  
   
Tipos de Flúor 
     El flúor tópico fortalece los dientes, específicamente los tejidos mineralizados, este lava 
la superficie del diente y se acumula sobre el esmalte, fortaleciéndolo y por consiguiente 
generando una protección para la caries dental (Asociación Latinoamericana de 
Odontopediatría, 2010). 
     Los geles fluorados como el flúor fosfato acidulado 1.23% y flúor de aminas al 1.25%; 
estos tienen como característica ser económicos, accesibles, presentan como desventaja, la 
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necesaria aplicación por un personal calificado y la remota posibilidad de la ingestión 
excesiva de flúor durante su topicacion (Cobos, 2013). 
     Los barnices son: el fluoruro de silano al 0.1% de ion fluoruro (1.000 ppm) conocido 
como Flúor Protector y el barniz de fluoruro de sodio al 5% (22.600 ppm), Duraphat; 
teniendo este último una mayor efectividad para la reducción de caries de esmalte según el 
índice de cos. Influenciando así en mayor medida que los barnices fluorado sean los más 
indicados para la remineralización de las lesiones cariosas; a pesar de su alto costo en 
comparación con los demás agentes fluorados. Actualmente, dichos barnices son los más 
recomendados (Gómez, 2010; Jensen, 2010).    
     Se realizaron estudios para verificar la efectividad de los enjuagatorios como método 
preventivo masivo de lesiones cariosas en escolares de diferentes comunidades; este tipo de 
programas con métodos preventivos fue adoptado por diferentes países, específicamente en 
áreas donde no era viable la fluoración del agua potable, su aplicación se basa en su 
seguridad y efectividad, además de ser económico, accesible al aprendizaje, bien aceptado y 
mínimo tiempo requerido de su aplicación (Gómez, 2010; Gavrila et al., 2016). 
 
Estrategias y Técnicas de Remineralización 
      Gracias a la capacidad y efectividad del flúor, se puede prevenir la desmineralización y 
la formación de lesiones cariosas. La aplicación de este elemento es considerada la mejor 
estrategia de remineralización. Otros autores opinan que para la reparación del esmalte se 
podría realizar gracias a la aplicación y/o combinación de los minerales calcio y fósforo 
presentes (Gutiérrez y Planells, 2010; Prado et al., 2014). 
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     Las técnicas de remineralización más usadas son las del flúor, sin embargo, actualmente 
se implementa una nueva técnica basada en el consumo de leche y productos lácteos, ya que 
generarían protección hacia nuevas lesiones cariosas, estas propiedades atribuidas a la leche 
a la caseína, calcio y fosfato que presentan, ya que colocan resistencia al ataque acido 
generado en la cavidad oral (Jayarajan et al., 2011). 
     La caseína fosfopéptido amorfo (CPP-ACP) es un péptido derivado de la caseína con 
calcio y fosfato, este cuando se aplica a la cavidad oral, el compuesto CPP se une al esmalte, 
biofilm y tejidos blandos, el cual administra iones de calcio y fosfato donde sean necesarios 
para la reparación de los cristales de apatita. Investigaciones recientes comprueban que 
tienen mayor efecto remineralizador cuando este péptido se combina con fluoruros (Chaple 
y Gispert, 2016; Gutiérrez y Planells, 2010; Jayarajan et al., 2011). 
     El CPP-ACP, sobre el esmalte dental se adhiere a la hidroxiapatita al estar en un 
ambiente acido, se relaciona con el hidrogeno y forma el fosfato de calcio hidrogenado, el 
cual reacciona con el agua, y generando la remineralización. Para la promoción de la 
remineralización a partir de los agentes fluorados, el CPP-ACP es considerado uno de los 
más estables, ya que basado en fosfato de calcio son cooperadoras para la terapia con flúor 
en las lesiones cariosas, entonces se propone como la mejor estrategia para la disminución 
total de la mancha blanca y/o lesión cariosa inicial de los individuos (Gurunathan et al., 
2012; Gutiérrez y Planells, 2010; Indrapriyadharshini et al., 2018). 
     Sodio-fosfosilicato de calcio, el cual reacciona con fluidos del cuerpo humano como el 
agua y la saliva, este libera los iones de calcio, sodio, fosfatos y silicio, que influye en la 
formación de nueva hidroxiapatita. Actualmente, los productos en la actualidad introducen 
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este químico por su poder desensibilizante en los barnices y/o dentífricos indicados para 
cada individuo (Chaple y Gispert, 2016). 
 
Microscopio Electrónico de Barrido (MEB) 
    El MEB proporciona imágenes tridimensionales sorprendentes de las muestras, el cañón 
de electrones produce un haz de electrones enfocado con precisión, denominado haz 
primario. Estos electrones atraviesan lentes electromagnéticas y son dirigidos sobre la 
superficie de la muestra. El haz primario de electrones elimina electrones de la superficie 
externa de la muestra; éstos, emitidos en forma secundaria, son transmitidos hasta un 
colector, luego amplificados y utilizados para formar una imagen sobre una pantalla o sobre 
una placa fotográfica (Ceccotti, 2007; Tortora, 2007). 
     La imagen analizada en el MEB, se denomina microfotografía. El microscopio es útil 
para el estudio de estructuras superficiales de células y/o virus ya que producir un aumento 
de 1 000 a 10 000 x. Gracias a la microscopia electrónica de barrido esta permitido estudiar 
toda la superficie de los objetos de estudios, ya sea su superficie y su estructura de una 
forma detallada (Reyes- Gaga, 2013; Tortora, 2007). 
    En un estudio el cual se analizó mediante el   MEB, los dientes sin tratamiento se observa 
la líneas de imbricación y la perikymata como una superficie lisa, ocasionalmente 
presentando algunos artefactos y/o fisuras; el esmalte desmineralizado, tratado con 
soluciones acidas, se observa con superficies porosas, las cuales se conceptualizan como 
zonas en proceso de desmineralización, en cambio, el esmalte en proceso de 
remineralización, ya sea por un agente fluorado se observa con líneas de imbricación y 
perykimata con parcial destrucción de su superficie, estas micro observaciones se 
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diferencian esmalte poroso y semiporoso , dependiendo el estado del esmalte , dando 
diferencia visible a nivel de Microscopia. (Reyes- Gaga, 2013).  
Observación de acumulación de minerales en las superficies con más contraste y 
particularmente determinados y especificados (Tortora, 2007). 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
(Ortiz, 2015). 
Figura 1, Microfotografía al aumento de 5000x, muestra la identificación de acumulo de 
minerales en superficie de esmalte.  
1 
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VIISTAS DE LAS MICROFOTOGRAFIAS DE MEB: 
Según Vargas (2017), Guajardo (2004), Ortiz (2015), Ramos (2017)  
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Microfotografía al 5000x  
Superficie regular de textura uniforme, 
homogénea con líneas de imbricación 
del esmalte, y de color homogéneo 
grisáceo (Ortiz, 2015). 
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Microfotografía al 5000x  
Se observo una superficie irregular 
generalizada con depresiones o 
socavamientos de menor tamaño y 
algunas de gran tamaño con un color de 
aspecto grisáceo y blanquecino, en el 
área blanquecina es donde se 
encuentran los socavamientos (Ortiz, 
2015).  
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Microfotografía al 5000x  
Se observo una superficie lisa e 
irregular con indicios de pequeños 
socavamientos, en los pequeños 
socavamientos se encontraron casi 
obliterados los prismas del esmalte en la 
entrada y superficie (Ortiz, 2015). 
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Microfotografía al 5000x  
Superficie lisa e irregular con indicios 
de pequeños socavamientos, con 
presencia de minerales.  
Cambio superficial en menor cantidad 
de la superficie (Ortiz, 2015). 
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Microfotografía al 5000x  
Superficie lisa con presencia de 
minerales en todas las zonas. Cambio 
profundo en la microfotografía, sin 
presencia de todos los socavamientos 
(Ortiz, 2015).  
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2.2-Antecedentes 
          Rodríguez et al. (2017) evaluaron el efecto de diferentes barnices fluorados en el esmalte 
erosionado a través de Microscopía de Fuerza Atómica. Se utilizaron 30 muestras de esmalte de 
incisivos bovinos en buen estado a la altura de la corona dental, frente al Duraphat (Colgate) y 
G3 Clinpro White Varnish (3M ESPE). Se mostró diferencia en los grupos de barnices de flúor 
en los primeros días en comparación con el grupo control, y a la vez, una diferencia entre 
Duraphat y Clinpro en el 4°día. Clinpro White Varnish tiene una mayor acción para reducir la 
rugosidad superficial en la superficie del esmalte cuando se somete a desafíos ácidos. 
     Singhal (2017) comparó el potencial de remineralización de tres dentífricos con diferentes 
composiciones en lesiones cariosas inducidas artificialmente in vitro. Se usó en 21 superficies 
sanas primarias de incisivos primarios extraídos. Se encontró diferencia significativa entre el 
potencial de remineralización de la pasta de dientes Incudent y otros grupos de pasta de dientes. 
La pasta dental incudent ha demostrado un mayor potencial de remineralización en comparación 
con la pasta de dientes a base de flúor en nuestro estudio. 
     Granda (2017) determinó la microdureza del esmalte con lesiones de caries incipientes 
tratados con dos barnices fluorados. La muestra fue constituida por 35 bloques de esmalte, 
distribuidos en 3 grupos. Existió diferencia significativa entre el barniz fluorado con TCP y el 
grupo control, y se observó una mejora significativa de la microdureza postratamiento de ambos 
barnices de flúor (p<0.0019). Los dos tipos de barnices de flúor incrementaron de manera 
eficiente la microdureza del esmalte con lesión de caries incipiente, sin existir diferencia 
significativa entre estos dos. 
     Núñez (2017) comparó el potencial de remineralización a través de la microdureza del 
esmalte que tenían desmineralización artificial, expuestos a dos barnices fluorados: NaF al 5% 
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(Duraphat) y NaF al 5% con TCP (Clinpro™ White Varnish). El estudio in vitro incluyó 45 
bloques de esmalte distribuidos en tres grupos. La microdureza superficial después de la 
aplicación de los agentes fluorados fue mayor que en donde no se aplicó ningún agente. La 
adición del TCP en estos agentes fluorados mostró mayor valor de microdureza del esmalte 
dental en comparación con el barniz fluorado con NaF al 5%, pero esta diferencia no fue 
significativa, por lo que se presume que los agentes fluorados con aditamentos son más 
significativos que los simples.   
     Shahmoradi et al. (2017) investigaron la eficacia de diversos barnices de flúor en la 
protección de las propiedades nanomecánicas del esmalte dental. Se obtuvo imágenes de 
muestras de esmalte desmineralizado utilizando un microscopio de alta resolución. El grupo 
tratado con barniz obtuvo una disminución en el módulo de elasticidad y los valores de dureza en 
un 18% y 23%, respectivamente, los valores correspondientes en las muestras tratadas sin barniz 
tuvieron una reducción de 43% y 54% en comparación con el esmalte sonoro Los hallazgos de 
este estudio destacan el papel preventivo de los barnices de flúor. Adición de calcio y fosfato no 
parece mejorar o inhibir el rendimiento de prevención o remineralización de los barnices de flúor  
     Chávez- Campuzano et al. (2016) evaluaron la acción de remineralización entre dos tipos de 
fluoruros sobre la superficie de esmalte dental. Los molares estuvieron divididos aleatoriamente 
en 8 grupos, de los cuales 7 grupos experimentales y un grupo control. Cada molar de los grupos 
experimentales fueron tratados en contenedores estériles con saliva artificial y ácido láctico por 
un periodo de 48 horas. Luego los dientes recibieron aplicaciones de flúor gel o barniz según el 
grupo al cual pertenecían, en diversos periodos de tiempo (2, 24, 26, 50 y 52 horas), en los cuales 
también se cambiaba la saliva artificial de los contenedores. El contacto con ácido láctico 
produce una gran pérdida de calcio lo cual disminuye notablemente con la aplicación de los dos 
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fluoruros, sin una diferencia estadística significativa entre ambos. La variación del pH también 
se consideró en este estudio, siendo más ácido (valores más bajos) en la presencia de ácido 
láctico y básico (valores más altos) en presencia de los fluoruros, encontrando valores similares 
entre ambos fluoruros. La acción de los fluoruros después del contacto con ácido láctico produce 
una regulación en el pH salival evidenciado mediante la absorción atómica de calcio. 
     Ortiz (2015) compararon el efecto remineralizante del barniz de flúor Clinpro White con 
Enamel Pro Varnish. Se analizo un estudio in vitro de 30 muestras de premolares con caries de 
esmalte. Los dientes se procesaron y se analizaron mediante el MEB, se evidenció que el barniz 
Clinpro White, presento 183 depósitos de minerales a diferencia a Enamel Pro Varnish Premier 
con 97 depósitos. Diferencia estadísticamente significativa. El utilizar barnices con alto 
contenido de flúor, con agentes como TCP y el CPP-ACP, sobre lesiones incipientes de esmalte 
mejora el progreso, llegándola a convertir en irreversible. No obstante, se observó que el βTCP 
en comparación con los efectos del CPP-ACP, presente en el barniz Clinpro White de 3M, 
favorece la remineralización en mayor medida que los barnices con CPP-ACP. 
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2.3. Justificación  
     Esta investigación, basada en la evaluación de los diferentes tipos de agentes fluorados como 
cremas dentales y barnices, otorgará en conocimiento las características, composición y 
efectividad de estos, reiterándole así la debida importancia al tema de Fluorterapia y prevención 
en la odontología. Así como también, destacando la concentración del principio activo al agente 
fluorado elegido.  
    Se beneficia a la comunidad odontológica, ya que, se reitera el agente fluorado con la mayor 
capacidad de remineralización y a la vez la mejor presentación de la misma, el cual es parte de 
los tratamientos preventivos, ayudando a la no progresión de las caries incipientes, evitándose así 
tratamientos mucho más invasivos y perjudiciales para los elementos dentarios. Además de ello, 
sirve para desarrollar e inculcar de conocimiento a la población, en campañas y programas orales 
Se espera apoyar a las reiteradas investigaciones, en donde el flúor barniz y las adecuadas 
técnicas de cepillado con una correcta concentración de fluoruro en las pastas, se presentarían 
con resultados beneficiarios para la población.   
 
2.4. Hipótesis 
 Ambas cremas dentales (Flúor de 0,2% (900ppm) - CPP-ACPF: Fosfopéptido de caseína – 
fluorofosfato cálcico amorfo/ Monofluorofosfato de sodio 1426ppm – Fosfosilicato sódico 
cálcico 5%) generan mayor efecto remineralizador que el Barniz fluorado Durapath- fluoruro de 
sodio al 5% en los dientes humanos posteriores permanentes.  
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III. Objetivos 
3.1. Objetivo General 
Evaluar el efecto remineralizador utilizando tres agentes fluorados en dientes humanos 
posteriores permanentes. in vitro 
3.2. Objetivo Específico 
1. Identificar el efecto remineralizador en las microfotografías mediante el MEB después del 
10mo día de aplicación en los dientes humanos posteriores permanentes. 
2. Identificar el efecto remineralizador en las microfotografías mediante el MEB después del 
10mo día de aplicación de los agentes fluorados en dientes humanos posteriores 
permanentes. 
3. Comparar el efecto remineralizador observado en las microfotografías mediante el MEB 
después del 10mo día de aplicación de la Crema Dental 1 y Crema Dental 2, del barniz 
fluorado con la Crema Dental 1 y el barniz fluorado con la crema dental 2 en dientes 
humanos posteriores permanentes. 
4. Comparar el efecto remineralizador observados en las microfotografías mediante el MEB 
después de la aplicación del flúor barniz y ambas cremas dentales en dientes humanos 
posteriores permanentes. 
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IV. Materiales y método 
 
4.1-Tipo de estudio 
 El estudio que se realizó es experimental, prospectivo, comparativo y transversal. 
● Diseño:  experimental (in vitro) 
● Tiempo de Ocurrencia: Prospectivo, ya que la investigación se realizó con datos primarios.  
● Registro de la Información:  Prolectivo, recién se fue recolectando los datos 
● Comparativo  
● Periodo y Secuencia de Estudio: Transversal, solo se midió una vez   
 
4.2-Poblaciòn/Muestra/Criterios De Selección 
La población está compuesta por dientes de humanos posteriores permanentes 
Muestra:  La muestra fue de 8 fragmentos de dientes de humano permanente posterior 
desmineralizado con ácido láctico y conservado- en saliva artificial para cada grupo.  
Unidad de análisis: 1 fragmento de diente de humano permanente posterior desmineralizado 
con ácido láctico y conservado en saliva artificial.  
Criterios de Selección:  
o Criterios de Inclusión 
Dientes permanentes posteriores de personas entre 8-14 años 
Dientes extraídos por fines de tratamiento ortodóntico  
o Criterios de Exclusión  
Dientes con caries de dentina  
Dientes con la corona fracturada 
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Dientes permanentes anteriores 
 
4.3-Variables/Definición/Operacionalización 
Variable Dependiente: Efecto remineralizador 
Variable Independiente: Agente fluorado 
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Operacionalización de las Variables: 
VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
TIPO DE 
VARIABLE 
INDICADORES ESCALA VALOR 
Efecto 
Remineralizador 
dentinario 
Proceso del agente 
fluorado para la 
reorganización de los 
minerales a nivel del 
esmalte 
Categórica Ausencia de acumulo de 
minerales en el esmalte  
Ordinal O Sin cambio 
 
Presencia de acúmulos de 
minerales en un 1 - 49% en la 
superficie del esmalte 
1 cambio superficial 
 
Presencia de acúmulos de 
minerales en un 50%- 100% en 
la superficie del esmalte 
2 cambio profundo 
Agente fluorado  Concentración y 
componentes químicos de 
los agentes fluorados 
  fluoruro de sodio al 5%  Nominal Barniz fluorado Durapath-  
Monofluorofosfato de sodio 
1426ppm – Fosfosilicato sódico 
cálcico 5% 
Crema dental 1  
Flúor de 0,2% (900ppm) - CPP-
ACPF: Fosfopéptido de caseína – 
fluorofosfato cálcico amorfo.  
Crema Dental 2 
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4.4-Método/Técnica/Procedimiento 
Método: Observación  
Técnica: Observación Indirecta, mediante las microfotografías dadas por el MEB.  
Instrumento: Ficha de recolección de datos confeccionada por el investigador 
Herramienta: Microscopio Electrónico de Barrido MEB  
Procedimiento: 
1. Se recolectó dientes permanentes posteriores recién extraídos en un periodo de tiempo de 2 
meses, dichas piezas fueron seleccionadas, las cuales cumplían con los criterios de selección. 
Estas se desinfectaron y limpiaron sin dejar partícula alguna, luego se colocó en un frasco 
hermético.  
2. Terminada la recolección de piezas dentarias, se realizó la parte experimental del trabajo de 
investigación en el laboratorio de Bioquímica General y Aplicada (Anexo 1), se procedió a la 
limpieza con escobilla profiláctica de las piezas dentarias y a el corte transversal de las piezas 
dentarias con un disco de corte. Se realizo el grabado ácido con ácido fosfórico durante 1 minuto, 
donde se generó lesiones artificiales de caries incipiente y se enjuago con suero fisiológico, cual las 
piezas dentales e observaron con la lesión de mancha blanca . 
3. Se formó tres grupos: 
Grupo 1:  Barniz fluorado “Durapath” - fluoruro de sodio al 5% - 22600ppm 
Grupo 2: Crema Dental “Sensodyne” (Monofluorofosfato de sodio 0,33% - 1426ppm – 
Fosfosilicato sódico cálcico 5%) 
Grupo 3: Crema dental “Mi paste Plus”  (Flúor de 0,2% (900ppm) - CPP-ACPF: 
Fosfopéptido de caseína – fluorofosfato cálcico amorfo). 
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Cada agente fluorado de los grupos de estudio cuenta con su ficha técnica (Anexo 2), la cual 
fue necesaria para la aplicación correcta de cada uno. 
4. La aplicación de Flúor barniz (NaF 5% Duraphat®) se realizó una vez: Se realizó el secado 
de superficies a tratar, luego la aplicación de Flúor barniz pincelando las superficies. 
5. La aplicación de la Crema dental (Flúor de 0,2% (900ppm) - CPP-ACPF: Fosfopéptido de 
caseína – fluorofosfato cálcico amorfo), se realizó diariamente dos veces cada 12 horas, 
donde se hizo el secado de las superficies a tratar, y luego la aplicación de CPP-ACP (Mi 
Paste) con algodón y se esperó 3 minutos. 
6. La aplicación de la Crema Dental (Monofluorofosfato de sodio 1426ppm–Fosfosilicato 
sódico cálcico 5%), se realizó diariamente dos veces cada 12 horas: el secado de las 
superficies a tratar, y luego la aplicación de la crema dental con algodón. 
7. Después del 10mo día de aplicación de los agentes fluorados en los grupos de estudio, se 
realizó la fijación, metalización y observación por Microscopio electrónico de barrido 
electrónico en el Laboratorio Especializado de Ciencias Biológicas de la UNMSM; el cual 
fue solicitado (Anexo 3) para la observación por microscopio electrónico de barrido, se dará 
un contraste a la imagen, la brillantez junto con el contraste depende de la intensidad de 
electrones secundarios, emitidos desde el espécimen. Para la recolección de datos se utilizó 
una ficha elaborada por el investigador (Anexo 4), donde se realizó por un observador 
calibrado la interpretación y análisis de los cambios observados en las microfotografías del 
microscopio de barrido electrónico (anexo 5).  
8. Durante la secuencia de los pasos a seguir del procedimiento se toma fotografías para 
evidencia del trabajo de investigación. (Anexo 6).  
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4.5-Consideraciones Éticas 
La investigación se presentó a la Facultad de Odontología UNFV para solicitar su revisión y 
aprobación. No se llevó a cabo en pacientes y/o animales, esta se realizó en dientes humanos 
permanentes posteriores extraídos en su mayoría por indicación ortodóntica (estudio in vitro).  
Para la ejecución de dicha investigación no fue necesario conocer la identidad de los pacientes, 
ya que las piezas dentales fueron donadas por las clínicas informadas sobre la investigación antes 
de su eliminación.  Todos los derechos y constancias, de la ejecución y utilización de la 
investigación fueron correctamente autorizados y anexados a la investigación. (Anexo 7, 8)  
Se desliga todo conflicto de intereses de las marcas y/o empresas comerciales que generan el 
agente fluorado, puesto que, la investigadora cubrirá con todos los gastos financiados en la 
siguiente investigación.  
 
4.6-Plan De Análisis 
Los datos recolectados fueron almacenados en el programa SPSS donde se realizó una base de 
datos. Estos se consideraron según el tipo de variable para generar las pruebas detalladas en el 
plan de análisis estadístico (nivel de confianza de 95%), los datos obtenidos, se presentan en 
tablas y gráficos adecuados para presentarlos, con su debida interpretación.  
El análisis estadístico se dividirá en dos fases: 
Descriptivo:  Para la descripción de la variable efecto remineralizador dentinario se utilizan 
tablas de doble entradas y barras compuestas, además de frecuencias y porcentajes 
Inferencial:  Para la prueba de hipótesis se utiliza la prueba no paramétrica de Kruskall Wallis 
y U de Mann - Whitney. Las pruebas son realizadas con un nivel de confianza de 95%, con un 
margen de error de 5% (p<0.05) 
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V. Resultados 
 ANÁLISIS DESCRIPTIVO:  
Tabla 1: Efecto remineralizador en las microfotografías mediante el MEB después del 10mo día 
de aplicación en los dientes humanos posteriores permanentes. 
  
 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos SPSS 
Interpretación: Se presento el cambio superficial en las microfotografías con un porcentaje de 
54,17% de toda la muestra realizada, y el estudio muestra un 4,16% sin cambio generado.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig 1. Distribución del remineralizador en las microfotografías mediante el MEB después del 
10mo día de aplicación en los dientes humanos posteriores permanentes.
Efecto Remineralizador Frecuencia Porcentaje 
SIN CAMBIO 1 4,16% 
CAMBIO SUPERFICIAL 13 54,17% 
CAMBIO PROFUNDO 10 41,67% 
Total 24 100% 
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Tabla 2: Efecto remineralizador en las microfotografías en el MEB después del 10mo día de 
aplicación de los agentes fluorados en dientes humanos posteriores permanentes. 
AGENTE FLUORADO EFECTO REMINERALIZADOR TOTAL 
SIN CAMBIO CAMBIO 
SUPRFICIAL 
CAMBIO 
PROFUNDO 
FRECUE
NCIA 
PORCEN
TAJE 
FRECUE
NCIA 
PORCENT
AJE 
FRECU
ENCIA 
PORCENTAJ
E 
FRECUEN
CIA 
PORCENT
AJ8E 
Barniz fluorado Durapath-   
fluoruro de sodio al 5% 
0 0 3 12.5% 5 20.83% 8 33,33
% 
Monofluorofosfato de sodio 
1426ppm – Fosfosilicato 
sódico cálcico 5%  
1 4.17% 4 16.67% 3 12.5% 8 33,34
% 
Flúor de 0,2% (900ppm) - 
CPP-ACPF: Fosfopéptido 
de caseína – fluorofosfato 
cálcico amorfo 
0 0 6 25%    2 8.33% 8 33,33
% 
TOTAL 1 4.17% 13 54.17% 10 41,66% 24 100 
Fuente: base de datos SPSS. 
Interpretación:  
Se presenta un mayor cambio superficial con 25% en la crema dental 2 de CPP-ACPF y un 
menor porcentaje de cambio profundo con 8.33% , en cambio la crema dental 1 Fosfosilicato 
sódico cálcico no presento cambios  un 4.17. Además, el barniz fluorado presenta un porcentaje 
de 20,83% de cambios profundos generados.    
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Fig. 2 . Comparación del efecto remineralizador en las microfotografías en el MEB después del 
10mo día de aplicación de los agentes fluorados en dientes humanos posteriores permanentes. 
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ANÁLISIS INFERENCIAL: 
Tabla 3: Comparación del efecto remineralizador observado en las microfotografías en el MEB 
después del 10mo día de aplicación de la Crema Dental 1 y Crema Dental 2, del barniz fluorado 
con la Crema Dental 1 y el barniz fluorado con la crema dental 2  
 
AGENTE FLUORADO EFECTO REMINERALIZADOR 
p° valor 
SIN CAMBIO CAMBIO 
SUPERFICIAL 
CAMBIO PROFUNDO 
F % F % F % 
Barniz Fluorado (Fluoruro 
de sodio al  5%) 
0 0 3 37,5% 5 62,5% 
 
0,262890 
Monofluorofosfato de sodio 
1426ppm – Fosfosilicato 
sódico cálcico 5% 
1 6.25% 4 25% 3 18.75% 
Barniz Fluorado (Fluoruro 
de sodio al 5%) 
0 0 3 37,5% 5 62,5% 
0,143235 
Flúor de 0,2% (900ppm) - 
CPP-ACPF: Fosfopéptido 
de caseína – fluoro fosfato 
cálcico amorfo 
0 0 6 37.5% 2 12.5% 
Monofluorofosfato de sodio 
1426ppm – Fosfosilicato 
sódico cálcico 5% 
1 6.25% 4 25% 3 18.75% 
0,902035 
 
Flúor de 0,2% (900ppm) - 
CPP-ACPF: Fosfopéptido 
de caseína – fluorofosfato 
cálcico amorfo 
0 0 6 37.5% 2 12.5% 
Fuente: Base de datos SPSS, p: Prueba U de Mann-Whitney 
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Interpretación:  
En la tabla 3, se presentan comparaciones múltiples, al comparar el barniz fluorado con la crema 
dental 1, se observa que el barniz presentó un 62,5% de cambio profundo se realizó la prueba U 
de Mann Whitney, se tiene el valor de p = 0,262890, por lo que no existe una mínima diferencias 
significativas entre los dos grupos de agentes fluorados. Al comparar la el barniz fluorado con la 
crema dental 2, presentó mayor cambio superficial la crema dental 2 con un 37,5% , asimismo el 
barniz fluorado presentó más cambio profundo entre los dos, se realizó la prueba de U de Mann 
Whitney la cual dio un valor de p=0,143235 el cual es mayor de 0,05 por lo que no existe 
diferencia significativa; además de que fue la comparación con más similitudes entre los grupos , 
ya que ambos agentes generaron cambios de remineralización. 
Y se realizó la comparación de ambas cremas dentales, la cual presentó un mayor porcentaje de 
37.5% de cambio superficial en la crema dental 2 la cual contiene Fosfopéptido de caseína. 
fluoro fosfato cálcico amorfo, un 0% en sin cambio observado en la misma crema dental.  De la 
prueba U de Mann Whitney, se tiene el valor de p = 0,902035, por lo que no existe una mínima 
diferencias significativas entre los dos grupos de agentes fluorados.  
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Tabla 4. Comparación del efecto remineralizador observados en las microfotografías mediante el 
MEB después de la aplicación del flúor barniz y ambas cremas dentales en dientes humanos 
posteriores permanentes. 
AGENTE FLUORADO p° valor 
Barniz fluorado Durapath-   fluoruro de 
sodio al 5% 
0,319166 
Monofluorofosfato de sodio 1426ppm – 
Fosfosilicato sódico cálcico 5%  
Flúor de 0,2% (900ppm) - CPP-ACPF: 
Fosfopéptido de caseína – fluorofosfato 
cálcico amorfo 
 
Fuente: base de datos SPSS. Prueba de Kruskal Wallis 
 
Se realiza el análisis estadístico no paramétrico de Kruskal Wallis a un nivel de significancia de 
0,05, donde se obtuvo el valor de p= 0,319166 en donde se determina que no existen diferencias 
significativas entre los tres grupos por lo que sus valores son similares 
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ANÁLISIS MORFOLÓGICO  
     El análisis de las microfotografías electrónicas conseguidas por el MEB, análisis morfológico fue determinado mediante la cantidad 
de acumulación de minerales referidos y parametrados de los estudios previos antes consignados para la realización de la investigación 
 
En Las figuras A, B y C se muestran las microfotografías a un aumento de 5000x, se observa los tres valores de efectos 
remineralizadores establecidos en la investigación. En la figura A, sin cambio alguno. En la figura B, se muestra un cambio 
superficial, el cual está establecido por una menor cantidad de acumulaciones de minerales y semiporoso. Y en la figura C, se 
identifica el cambio profundo de efecto remineralizador, donde se observa cantidad de acumulaciones de minerales en más de 50% de 
toda su superficie.   
A B C 
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VI. Discusión 
     En nuestra investigación se realizó el efecto remineralizador de tres agentes fluorados en 
dientes humanos permanentes, dichos agentes tenían diferentes concentración y composición 
químicas y el efecto se demostró observando fotos de microscopía electrónica a nivel de 
fragmentos de esmalte después de la aplicación de los agentes, comparando así cada uno. Se 
demostró que no existe diferencia estadísticamente significativa en el efecto remineralizador, sin 
embargo, las muestras tratadas con Barniz fluorado Durapath-   fluoruro de sodio al 5%, tienen 
mayor cambio profundo a nivel de esmalte, Aun así, ambas cremas dentales (Flúor de 0,2% 
(900ppm) - CPP-ACPF: Fosfopéptido de caseína – fluorofosfato cálcico amorfo., y 
monofluorofosfato de sodio 1426ppm – Fosfosilicato sódico cálcico 5%), tienden a tener 
cambios superficiales a nivel de esmalte. 
     En los estudios de Granda (2017) y Núñez (2017) compararon dos barnices fluorados, a través 
de la microdureza del esmalte. Ambos barnices fluorados no mostraron diferencias significativas; 
sin embargo, ambos barnices mejoraron de manera eficiente la microdureza del esmalte con 
lesión de caries incipiente, coincidiendo que el barniz el produce mayor cambio profundo en 
nuestro estudio. 
    Rodríguez et al. (2017) evaluaron el efecto de diferentes barnices fluorados en el esmalte 
erosionado a través de Microscopia de Fuerza Atómica, esta diferencia se mostró entre Duraphat 
y Clinpro en el 4°día. Clinpro White Varnish tiene una mejor acción para reducir la rugosidad 
superficial en la superficie del esmalte cuando se somete a desafíos ácidos, el cual discrepa con 
Granda (2017) y Núñez (2017) y el presente estudio, ya que a través de la microdureza se 
determinó a Durapath como el barniz y/o agente fluorado con mayor efecto remineralizado. 
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     Singhal (2017) comparó el potencial de remineralización de tres dentífricos con diferentes 
composiciones en lesiones cariosas inducidas artificialmente in vitro, demostrado un mayor 
potencial de remineralización en comparación con la pasta de dientes a base de flúor en nuestro 
estudio, coincidiendo que las pastas dentales a base de flúor más otros principios activos generan 
mayor efecto remineralizador.   
     Shahmoradi et al. (2017) investigaron la eficacia de diversos barnices de flúor en la 
protección de las propiedades nanomecánicas del esmalte dental, a través de imágenes de esmalte 
desmineralizado utilizando un microscopio de alta resolución, los hallazgos de este estudio 
destacan el papel preventivo de los barnices de flúor. Adición de calcio y fosfato no parece 
mejorar o inhibir el rendimiento de prevención o remineralización de los barnices de flúor. Se 
concuerda con el estudio, ya que cabe decir que, a pesar de la variedad de barnices fluorados con 
diferentes aditamentos en su composición, generan cambios profundos en el esmalte. 
     Gavrila et al. (2016) investigó la topografía de la superficie y comparó el potencial de 
remineralización de varios productos remineralizantes comerciales en la dentina dental primaria 
y permanente, la remineralización de la dentina, tanto en los dientes temporales como en los 
dientes permanentes jóvenes, se incrementó, la mejor calidad se ha logrado en el grupo de 
estudio cuatro, afirmando que tanto los dientes temporales o permanentes están indicados para el 
tratamiento con agentes remineralizantes.  
     Chávez- Campuzano et al. (2016) evaluó la acción de remineralización entre dos tipos de 
fluoruros sobre la superficie de esmalte dental. La variación del pH también se consideró en este 
estudio, siendo más ácido, valores más bajos. en la presencia de ácido láctico y básico, valores 
más altos. en presencia de los fluoruros, encontrando valores similares entre ambos fluoruros. La 
acción de los fluoruros después del contacto con ácido láctico produce una regulación en el pH 
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salival evidenciado mediante la absorción atómica de calcio, se coincide al presentar el barniz 
fluorado como el agente que realiza mayor cambio a nivel de esmalte.      
     Finalmente, Ortiz et al. (2016) compararon el efecto remineralizante del barniz de flúor 
Clinpro White con Enamel Pro Varnish. El utilizar barnices con alto contenido de flúor, con 
agentes TCP y el CPP-ACP, sobre el esmalte mejora el pronóstico y el progreso de la lesión 
cariosa temprana. Entonces se observa que ambos presentan efecto remineralizador, el cual se 
considera un aspecto importante a considerar al momento de realizar una aplicación única para 
las manchas blancas a nivel del esmalte; por lo que afirmamos los resultados del estudio, debido 
a que el TCP y el CPP-ACP generan cambios a nivel de esmalte observados en las 
microfotografías en el estudio realizado  
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VII. Conclusiones 
 
Después de haber realizado el análisis y mostrar los resultados se concluye que: 
1. Se determinó que los tres grupos presentan efecto remineralizador, tanto el cambio 
superficial y el cambio profundo.  
2. Se identificó el efecto remineralizador en las microfotografías, presentando en mayor 
cantidad a nivel superficial que el profundo, además de que solo se mostró uno sin 
aparente efecto remineralizador. 
3. Se determinó el efecto remineralizador de cada agente fluorado donde se presentó un 
mayor cambio superficial con 25% en la crema dental 2 de CPP-ACP, en cambio la 
crema dental 1 Fosfosilicato sódico cálcico no presentó cambios un 4.17%., y el barniz 
fluorado presenta un porcentaje de 20,83% de cambios profundos generados.  
4. Se compararon los agentes fluorados, tanto las cremas dentales 1 (Fosfosilicato sódico 
cálcico 5%), crema dental 2 (CPP-ACPF) y el barniz fluorado, todos los agentes no 
presentaron diferencia significativa entre ellas.  
5. La crema dental 2 presentó mayor efecto remineralizador a nivel de cambios 
superficiales, y el barniz fluorado, presentó mayor efecto remineralizador a nivel de 
cambios profundos, siendo el agente con más efecto remineralizador de los tres 
estudiados. No se encontró diferencia significativa entres los tres agentes fluorados, ya 
que cada uno de ellos genera efecto remineralizador, es decir, si se da un adecuado uso a 
un agente fluorado con un diferente tipo de composición generará cambios a nivel de 
esmalte.  
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VIII. Recomendaciones 
 
- Dar a conocer al paciente la gran variedad de agentes fluorados en el mercado y 
concientizar de que a pesar de los diferentes componentes adicionales que presenten, se 
consideran beneficiosos todos los que contienen fluoruro y son usados de manera 
constante 
- Realizar otro estudio con una mayor cantidad de días de topicacion de diferentes agentes 
fluorados, para la obtención de resultados a largo plazo.  
- Realizar estudios a nivel de dientes temporales, para verificar y comparar un efecto a 
nivel de ellos.  
- Realizar estudios, donde la medición del efecto remineralizador también este 
determinado por absorción de elementos y/o microdureza, para la verificación de la 
variabilidad de los resultados.  
- Se recomienda la adquisición y capacitación de un equipo de MEB a la facultad de 
Odontología de la UNFV para la investigación profunda de tejidos dentarios en áreas 
especialistas. 
- Emplear los resultados de esta investigación para otros trabajos similares con mayor 
cantidad de elementos.  
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Anexo 1. Carta a laboratorio experimental - FO 
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Anexo 2. Ficha Técnica de Agentes fluorados  
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Anexo 3. Carta de presentación LEE-FIE-UNMSM 
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Anexo 4.  Ficha de recolección de datos 
Muestra N° : 
Grupo  :  
Agente Fluorado: 
Escala   : 
Fecha  :   
 
 
 
 
 
 
 
CAMBIOS 
OBSERVADOS 
Presenta cambio 
0 Sin cambio 
 
1 Cambio Superficial 
 
2 Cambio profundo  
 
 
  
Microfotografía con aplicación del 
agente fluorado  
Microfotografía sin aplicación del 
agente fluorado  
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Anexo 5: Vista Fotográficas de la ejecución del trabajo  
 
 
Fotografía 1: Recolección de dientes humanos según los criterios de selección. 
Fotografía 2: Aplicación de ácido fosfórico a nivel oclusal de los dientes, para desmineralizarlos   
 
 
Fotografía 3 y 4: Recorte de los dientes de manera longitudinal y adecuación de acrílico en la 
parte apical para su mayor manejabilidad.  
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Fotografía 5: Repartición homogénea de los fragmentos para cada grupo y almacenamiento en un 
recipiente adecuado.   
 
 
 
Fotografía 6, 7 y 8: Aplicación de los agentes fluorados en su determinado momento, según su 
protocolo de cada uno.  
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Fotografía 9: Aplicación de cada agente en su horario especifico durante 10 días.  
Fotografía 10: Al 10mo día, almacenamiento en la incubadora  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fotografía 11: Retiro de los recipientes y colocación en etanol durante 2 horas, para la 
desecación a punto crítico de cada fragmento.  
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Fotografía 12, 13 y 14: Observación de las muestras por microscopio la fijación en el step, en el 
cual se dará la metalización de las muestras 
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Fotografía 15 y 16: Observación en el Microscopio electrónico de barrido en el laboratorio de 
Equipamiento especializado  
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Anexo 6: Vistas de las microfotografías de las muestras realizadas.  
Observación de microfotografías con efecto remineralizador (cambio superficial).- 
Microfotografías al 5000x 
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Observación de microfotografías con efecto remineralizador (cambio Profundo). 
Microfotografias al 5000x  
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Observación de microfotografías sin efecto remineralizador (Sin cambio).  
Microfotografias al 5000x 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observación de acúmulos de minerales a una microfotografía del 8000x 
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Anexo 7. Constancia de laboratorio – FO  
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Anexo 8. Constancia de LEE-FIE-UNMSM 
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Anexo 9. Matriz de consistencia 
 
 
 
Problema Objetivos Hipótesis 
Variables e 
indicadores 
Instrumento Diseño Análisis estadístico 
 
 
 
 
¿Cuál es el 
efecto 
remineraliza
dor 
utilizando 
tres agentes 
fluorados en 
dientes 
posteriores 
permanentes 
humanos? 
Objetivo General 
Evaluar el efecto remineralizador utilizando 
tres agentes fluorados en dientes humanos 
posteriores permanentes – in vitro 
 
Objetivo Específico 
1. Identificar el efecto remineralizador 
en las microfotografías mediante el MEB 
después del 10mo día de aplicación en los 
dientes humanos posteriores permanentes. 
2. Identificar el efecto remineralizador 
en las microfotografías mediante el MEB 
después del 10mo día de aplicación de los 
agentes fluorados en dientes humanos 
posteriores permanentes. 
3. Comparación del efecto 
remineralizador observado en las 
microfotografías mediante el MEB después del 
10mo día de aplicación de la Crema Dental 1 y 
Crema Dental 2, del barniz fluorado con la 
Crema Dental 1 y el barniz fluorado con la 
crema dental 2 en dientes humanos posteriores 
permanentes. 
4. Comparar el efecto remineralizador 
observados en las microfotografías mediante el 
MEB después de la aplicación del flúor barniz 
con ambas cremas dentales en dientes humanos 
posteriores permanentes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ambas cremas 
dentales (Flúor de 
0,2% (900ppm) - 
CPP-ACPF: 
Fosfopéptido de 
caseína – 
fluorofosfato cálcico 
amorfo/ 
Monofluorofosfato de 
sodio 1426ppm – 
Fosfosilicato sódico 
cálcico 5%) generan 
mayor cantidad de 
cambios que el Barniz 
fluorado Durapath- 
fluoruro de sodio al 
5% en los dientes 
posteriores 
permanentes humanos  
 
Variable 1:  
Efecto 
remineralizador 
 
Proceso de 
reparación y 
disposición de 
minerales, luego de 
un ataque de ácidos 
en las superficies 
dentarias 
 
 
Variable 2:  
Agente fluorado 
Agentes fluorados 
usados para la 
prevención y 
remineralización de 
los procesos 
cariogénicos en los 
dientes. 
Compuestos de 
distintas 
concentraciones de 
flúor y otros 
elementos que 
ayudan a la 
remineralización 
(calcio, etc.)  
 
 
 
 
 
 
 
- Ficha de 
recolección de 
datos, 
confeccionada por 
la investigadora.  
 
 
 
 
 
- Microscopio 
electrónico de 
barrido, a partir de 
la observación 
indirecta mediante 
las 
microfotografías  
 
 
 
 
 
Tipo de estudio  
 
- Diseño:  
Experimental  
- Tiempo de 
Ocurrencia de los 
Hechos: 
Prospectivo 
- Registro de la 
Información:  
Prolectivo 
- Comparativo 
- Periodo y 
Secuencia de 
Estudio: 
Transversal  
Los datos recolectados 
fueron almacenados en el 
programa SPSS donde se 
realizó una base de datos. 
Estos se consideraron según 
el tipo de variable para 
generar las pruebas 
detalladas en el plan de 
análisis estadístico (nivel de 
confianza de 95%), los 
datos obtenidos, se 
presentan en tablas y 
gráficos adecuados para 
presentarlos, con su debida 
interpretación.  
El análisis estadístico se 
dividirá en dos fases: 
Descriptivo:  Para la 
descripción de la variable 
efecto remineralizador 
dentinario se utilizan tablas 
de doble entradas y barras 
compuestas, además de 
frecuencias y porcentajes 
Inferencial:  Para la 
prueba de hipótesis se 
utiliza la prueba no 
paramétrica de Kruskall 
Wallis y U de Mann - 
Whitney. Las pruebas son 
realizadas con un nivel de 
confianza de 95%, con un 
margen de error de 5% 
(p<0.05) 
